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1. INTRODUCCIÓN
La ecografía, a partir de 1950, ha sido utilizada por médicos veterinarios en ganadería y
posteriormente en otras especies (Giraldo, 2003). El diagnóstico ecográfico ha avanzado a
pasos agigantados en los últimos años, ya que se ha desarrollado un gran avance en los
diseños de los transductores y en el procesamiento de la imagen (mejor resolución), lo que
favorece una mejor interpretación. Por esta razón, el costo de los equipos empezó a
descender relativamente (Mannion, 2008) y en la actualidad es una herramienta muy útil y
de fácil disponibilidad para los médicos veterinarios.
En vista de lo anterior, actualmente la ecografía no sólo abarca campos relacionados con
bovinos, equinos, caninos y felinos, sino que comprende igualmente el campo de los
animales silvestres en Colombia, en el cual no hay mucha información disponible y por ende
es importante realizar un trabajo en este ámbito. Esta investigación se realizará en el Centro
de Rehabilitación de Fauna Silvestre del Oriente de Caldas (CRFSOC) de
CORPOCALDAS, ubicado en la vereda Bellavista en Victoria, Caldas, departamento de
Colombia a una altura de 750 msnm, en el tití gris (Saguinus leucopus), el cual se encuentra
en el apéndice I del CITES (Convención sobre el Comercio Internacional de Especies
Amenazadas de Fauna y Flora) el cual incluye todas las especies en peligro de extinción,
debido a la destrucción de su hábitat y su comercialización en el tráfico ilegal (Fundación
Omacha, 2010); con el fin de describir un procedimiento de exploración ecográfica
abdominal en esta especie.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente, en Colombia, los centros de Atención, Valoración y Rehabilitación de fauna
silvestre, zoológicos y bioparques, en su mayoría, no cuentan con las herramientas
diagnósticas suficientes, por lo cual tienen que realizar convenios, los cuales consisten en
trasladar los animales desde los centros y zoológicos hasta universidades que cuentan con
Centros Veterinarios o Clínicas Veterinarias particulares para realizar exámenes, cirugías o
cualquier procedimiento que no se pueda realizar en las instituciones.
Los inconvenientes que se pueden presentar a partir de los traslados de los animales
incluyen el estrés al tener que ser movilizados (lo que abre la puerta a que entren en shock
y mueran), el riesgo existente al someterlos a restricción química y ante una urgencia, o el
depender de los horarios de atención del lugar con el cual se tenga convenio o donde se
encuentre el especialista. Debido a esto en la actualidad, dichos centros de Atención,
Valoración y Rehabilitación de fauna silvestre están adquiriendo diferentes herramientas
diagnósticas con el fin de evitar traslados y restricciones químicas prolongadas, entre ellas,
el ecógrafo, el cual es una herramienta que se ha utilizado desde hace muchos años tanto
en animales domésticos como en animales exóticos y silvestres. Cabe resaltar que la
información acerca de ecografía de estos últimos es escasa, y por ello trabajos como este
son interesantes y fundamentales para orientar a los profesionales que se desempeñen en
esta área y trabajen con estas especies, además de generar una fuente de información para
estudios posteriores.
Por ello es importante que los médicos veterinarios sepan usarlo, identificar los órganos y
finalmente hagan una correcta interpretación de lo observado.
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3. OBJETIVOS
3.1 General: Describir un procedimiento de exploración ecográfica abdominal en primates
de la especie Saguinus leucopus.
3.2 Específicos:





Describir la anatomía abdominal de los primates de la especie Saguinus leucopus
aparentemente sanos.
Presentar un procedimiento completo para la exploración ecográfica abdominal
básica de primates de la especie Saguinus leucopus.
Describir las imágenes obtenidas de los principales órganos abdominales de los
individuos del estudio.
Realizar una revisión bibliográfica sobre ecografía en primates.

4. HIPÓTESIS
Si se presenta una descripción detallada del procedimiento de exploración ecográfica
abdominal y de las imágenes obtenidas en primates de la especie (Saguinus leucopus), los
médicos veterinarios dedicados a fauna silvestre, podrán llevar a cabo este procedimiento
de una forma orientada y tendrán una guía inicial para una mejor interpretación de las
imágenes que obtengan, y así realizar una adecuada evaluación y aproximación
diagnóstica, lo cual repercutirá en el bienestar de estos animales.
5. MATERIALES Y MÉTODOS
5.1 Materiales: 24 individuos de la especie Saguinus leucopus del CRFSOC, nasas,
guantes de carnaza, bolsa negra, fármacos anestésicos (xilacina y ketamina) y de
emergencia (adrenalina, atropina, doxapram, furosemida y lidocaína), jeringas, algodón,
alcohol, equipo ecográfico marca Shenzhen Emperor Electronic Technology Co.,LTD.,
modelo N2vet con transductor microconvex de 4 a 8 Mhz, ecógrafo Esaote MylabFive Vet
con transductor microconvex de 8 Mhz, gel ecográfico y cámara fotográfica.
5.2 Método: Inicialmente se realizó una revisión bibliográfica de los protocolos de
restricción química y de los medicamentos de emergencia, así mismo se programaron las
fechas para realizar la captura de los animales de acuerdo a los días de asistencia y
capacitación del tutor. Una vez establecido lo anterior, se eligieron los individuos
aparentemente sanos y se ejecutó la captura del individuo con el uso de una nasa y guantes
de carnaza para posteriormente realizar la restricción física. Seguido de ello para disminuir
los niveles de estrés del animal y para un mejor manejo y posicionamiento en el momento
de la exploración ecográfica, se realizó la restricción química, continuando con la
preparación del paciente y posteriormente el abordaje ecográfico de forma sistemática
haciendo cortes longitudinales y transversales de los diferentes órganos abdominales. Se
pretende iniciar con la vejiga, seguido de riñones, glándulas adrenales, bazo, estómago,
hígado, vesícula biliar, tracto gastrointestinal, finalizando con tracto reproductivo masculino
y/o femenino, se recolectaran las imágenes para su posterior interpretación. Por último en
la fase de recuperación anestésica del animal, éste se ubicará en un cuarto con calefacción,
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en jaulas individuales, y se hará monitoreo de frecuencia cardiaca y respiratoria hasta la
recuperación completa de este.
5.2.1

Captura

Los individuos se encuentran ubicados en el área de cuarentena en hábitats individuales,
ésta área cuenta con unas dimensiones de 1 metro de ancho x 1.5 de largo x 2 de alto, y
otros se encuentran en hábitats de mantenimiento los cuales cuentan con una dimensión
de 5 x 5 x 5 metros y una sobrejaula de 6 x 6 x 6 metros (Tabla 1). Estos últimos están en
proceso de rehabilitación o en espera de liberación. Inicialmente se realizó la eliminación o
extracción de los lugares donde el individuo se podía ocultar, posteriormente la
manipulación de los individuos se realizó por medio de captura con nasa, se aproximó el
operario o el médico veterinario sujetando la nasa con ambas manos, aproximándose
lentamente sin hacer movimientos bruscos, permitiendo que el animal tuviera una única ruta
de escape, cuando el individuo trató de escapar el operario en un movimiento rápido puso
el aro alrededor del animal sin aprisionar extremidades para evitar posibles lesiones,
posterior a ello se confirmó que el animal se encontrara al final de la nasa, se giró el aro
cerrando así la entrada a la red y se levantó la nasa por el mango (Figura 1) (Varela, 2007;
Bairrao, 2010).

UBICACIÓN
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
Cuarentena
M-1
M-1

IDENTIFICACIÓN UBICACIÓN IDENTIFICACIÓN
972000000889539
M-5
972000000899554
977170000052318
M-5
972270000256109
Sin chip
M-6
982000356422608
972000000889624
M-6
982000356422153
977170000065177
M-6
982000356423123
977170000065110
M-8
977170000063560
Sin chip
M-8
977170000065417
972270000256087
M-8
977170000064498
972270000256314
M-8
972000000894837
972270000256107
M-10
977170000064848
982000356422258
M-10
972000000861335

Tabla 1. Ubicación e identificación de individuos. M: mantenimiento; 1, 5, 6, 8 y 10:
número de jaula.

Figura 1. Manejo de nasa. Tomado de Varela, 2007.
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5.2.2

Restricción física

La manipulación se realizó con guantes de carnaza y bolsa de tela. Se sujetó al animal con
el dedo índice y el dedo corazón en las ramas verticales de la mandíbula y se posicionaron
los dedos anular y meñique bajo las axilas; y con la otra mano se sostuvieron los miembros
y se depositó en la bolsa disminuyendo el estrés generado por la manipulación, permitiendo
su traslado al hospital, ver figura 2 (Varela, 2007; Bairrao, 2010).

Figura 2. Manipulación con guantes y manejo en bolsa de
tela. Aguirre, 2015.
5.2.3

Restricción química

Para disminuir los niveles de estrés del animal y tener un mejor manejo en el momento de
realizar la exploración ecográfica, se anestesió con Ketamina y xilacina (tabla 2), y se
establecieron las dosis de los medicamentos de emergencia (tabla 3).

Tabla 2. Dosificación para anestesia. IM: intramuscular. Tomado de Varela,
2007; Carpenter y Marion, 2013.

Tabla 3. Dosificación para medicamentos de emergencia. IM: intramuscular, IV:
intravenoso. Tomado de Varela, 2007; Carpenter y Marion, 2013; Longle, 2008; West
et al, 2007.
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5.2.4

Preparación del paciente

Todos los individuos tuvieron un ayuno de 12 horas para mayor seguridad en la anestesia
y para lograr una observación adecuada del tracto gastrointestinal (Krautwald et al, 2011).
Después de tener al animal anestesiado y luego de la aplicación del gel ecográfico (no se
realizó tricotomía del vientre), éste se posicionó para la exploración en decúbito dorsal y
lateral derecho e izquierdo (Figura 3). En un comienzo se utilizó el ecógrafo Shenzhen
Emperor Electronic Technology Co.,LTD con un transductor microconvex el cual manejaba
frecuencia de 4 a 8 MHZ, utilizando la más alta frecuencia; sin embargo después de esta
sesión las imágenes obtenidas no fueron ideales, por tanto se realizó una segunda sesión
con el apoyo de la Plataforma de Servicios Veterinarios por medio de la Dra. Diana Villamil
con el ecógrafo Esaote MylabFive Vet con transductor microconvex de 8 mhz.

A

B

Figura 3. Posicionamiento del animal. A) Animal en decúbito lateral. B) Animal
en decúbito dorsal, ( Aguirre, 2015).
5.2.5

Exploración ecográfica

La exploración ecográfica es una técnica manipulador-dependiente, es decir que la
experiencia y destreza de quien realiza el examen son importantes. Así mismo es
fundamental tener conocimiento de la anatomía y fisiología del paciente y de las limitaciones
del equipo, y generar un método minucioso y organizado para llevar a cabo el examen, lo
que permitirá la identificación de todos los órganos (O’Malley, 2005).
El protocolo de abordaje para el examen ecográfico usado en perros y gatos fue extrapolado
para estos individuos, basado en un método estándar iniciando por la ubicación de la vejiga
urinaria como punto de referencia y de ésta continuar con la observación de cada órgano,
siguiendo por colon, riñones, glándulas adrenales, bazo, estómago, hígado, vesícula biliar,
páncreas, intestino delgado, intestino grueso, finalizando con tracto reproductivo masculino
y/o femenino, realizando la evaluación de cada uno de ellos en cortes longitudinales y
transversales (Krautwald et al, 2011).adicionalmente se realizó una necropsia en un
individuo físicamente sano, que presentaba comportamientos aberrantes y por lo cual los
profesionales del CRFSOC previamente definieron como destino final eutanasia.

5

6. MARCO TEÓRICO
6.1

Fundamentos de ecografía.

La ecografía es una técnica diagnóstica que utiliza el ultrasonido para explorar los órganos
en tiempo real. Es un método de diagnóstico por imagen no invasivo, que no utiliza
radiaciones ionizantes como lo usan algunos otros métodos diagnósticos como los rayos X.
La ecografía al no usar este tipo de radiación no produce efectos biológicos adversos.
La ecografía funciona a través de un aparato que genera o emite ultrasonidos los cuales no
son audibles por los humanos y que cuando chocan o golpean contra algún órgano, se
reflejan y regresan al transductor, el cual “traduce” esos ecos en impulsos eléctricos que
mediante un software son convertidos en imagen en el ecógrafo. Algunos autores expresan
que las imágenes ecográficas corresponden al aspecto macroscópico de cortes anatómicos
mostrando su arquitectura interna de los órganos y de esta manera se pueden observar
órganos que sean sólidos o que contengan material líquido dado que estos elementos son
buenos conductores de sonido, mientras que los órganos que contienen aire o gas son
malos, lo que dificulta su interpretación en el monitor (Gil, 2008).
6.1.1

Fundamentos de física en ecografía.

En primera medida el sonido es la sensación percibida por el órgano del oído producido por
la vibración en un medio elástico en forma de onda longitudinal; el ultrasonido es la base
de la ecografía y son ondas de sonido cuya frecuencia es superior a la audible por el oído
humano, mayor a los 20.000 KHz (Figura 4).

Figura 4. Espectro de vibraciones acústicas para el humano.
Tomado de Pineda et al, 2012.
Dado que los ultrasonidos son una onda longitudinal que se repite a lo largo de un período
de tiempo, estas cumplen con unas características específicas las cuales son:
a) Período: es el tiempo que tarda en completarse un ciclo.
b) Amplitud: altura de la onda, la medición de la intensidad o volumen del sonido.
c) Velocidad: depende del medio que el sonido este atravesando (aire 331m/s; tejidos
blandos 1540m/s);
d) Frecuencia: número de ciclos en un segundo.
e) Longitud de onda: distancia que recorre la onda durante un ciclo o periodo (Gil,
2008) (Figura 5).
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La longitud y frecuencia de la onda son altamente importantes dado que de estas depende
la obtención de imágenes en el monitor puesto que tienen una relación inversamente
proporcional a la longitud de onda, es decir frecuencias muy altas tienen longitudes de
ondas cortas y generan imágenes de buena resolución. Igualmente la frecuencia es
inversamente proporcional a la profundidad de penetración, por tanto a mayor frecuencia
utilizada se disminuye la longitud de onda dando mayor resolución de los tejidos pero con
escasa penetración (Rantanen y Ewing, 1891; Nyland y Mattoon, 2004, citado en Rivas,
2011).
6.1.2

Producción de ultrasonidos.

El proceso se lleva a cabo en un dispositivo llamado transductor el cual contiene cristales
con características piezoeléctricas, lo que quiere decir que al ser sometidos a una corriente
eléctrica alterna, vibran y emiten ultrasonidos de una frecuencia característica.
Al situar el transductor sobre la superficie del animal, previamente se debe colocar una capa
de gel ecográfico el cual ayuda a eliminar el aire permitiendo que las ondas de sonido viajen
a través de los tejidos. Mientras que la onda avanza, una parte de ella se refleja en forma
de eco el cual regresa al transductor donde en interacción con los cristales genera una
señal eléctrica que será transformada en un punto de luz el cual será procesado por el
equipo y observado en el monitor; los que no se reflejan siguen penetrando el tejido y
enviando información de zonas más profundas. Por lo tanto los cristales piezoeléctricos
actúan como emisores y receptores de ultrasonidos (Figura 6) (Díez, 1992; Vargas et al,
2008).

6.1.3

Interacción de los ultrasonidos con los tejidos.

Figura 6. Esquema de producción del ultrasonido y recolección del
eco para generación de imagen. Tomado de Vargas et al, 2008
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Las ondas de sonido sufren una serie de modificaciones al interactuar con los tejidos,
conduciendo a la atenuación del sonido (Díez, 1992). Según Pineda et al (2012), la
atenuación consiste en que a medida que se propagan las ondas a través de las diferentes
interfases del tejido, la energía de la onda pierde potencia y su intensidad disminuye
progresivamente mientras incide estructuras más profundas.
Hay cuatro causas de atenuación las cuales son reflexión, refracción, dispersión y
absorción. La reflexión se produce cuando las ondas ultrasónicas pasan de un tejido
determinado a otro de diferente densidad; la refracción es el cambio de dirección de las
ondas ultrasónicas (Mannion, 2006); la dispersión consiste en la desviación de la dirección
de propagación de la energía; y la absorción es la transformación de la energía mecánica
en calor produciéndose una pérdida constante de intensidad (Pineda et al, 2009) (Figura
7).

Figura 7. Causas de atenuación. Adaptado de Mannion, 2006
6.1.4

Tipos de transductores y frecuencias

Para realizar la exploración ecográfica es necesario elegir la frecuencia y el tipo de
transductor, lo que depende específicamente del tamaño del animal y/o del órgano que se
desea explorar. Cabe recordar que un transductor es un dispositivo el cual contiene cristales
piezoeléctricos los cuales tienen la capacidad de convertir energía eléctrica en sonido y
puede captar los ecos y convertirlos en impulsos eléctricos (Figura 8). Los impulsos pasan
por un software y generan una imagen que se proyecta en el monitor para la interpretación
del operario.

Figura 8. Partes de un transductor. Tomado de
Aldrich, 2007 citado en Pineda et al, 2009.
Existen cuatro tipos básicos de transductores: de fase, anulares, convexos y lineales;
diferentes únicamente en la manera que están dispuestos sus componentes.
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Las sondas de fase tienen un tamaño pequeño, lo cual permite emitir el haz de sonido en
diferentes direcciones, lo cual permite la exploración y evolución de órganos profundos
dado que esta tiene mala resolución en un campo cercano. El transductor anular cuenta
con los cristales piezoeléctricos dispuestos en forma circular, los cuales al ser activados,
cada uno produce un haz de ultrasonido enfocado a un punto determinado. Los cristales se
pueden activar en forma separada o bien todos al mismo tiempo. En este último caso se
produce una combinación de focos, lo cual da como resultado una resolución óptima y
uniforme, dando una imagen circular en el monitor (Godoy y Oddoy, 1995).
Las sondas lineales tienen los cristales piezoeléctricos ubicados en línea, lo que permite
que la emisión del haz de ultrasonido sea enfocado en un campo rectangular. De este tipo
de sonda existen diferentes tamaños y frecuencias, pero por su forma, también tiene
problemas para ser ubicada en algunas partes anatómicas. Mientras que las sondas
convexas tienen un campo visual más amplio que las lineales, también tienen diferentes
tamaños y frecuencias (Figura 9) y campos visuales (Figura 10).

B

A

C

Figura 9. Tipos de sondas. A) Sonda de fase. B) Sonda lineal.
C) Sonda convexa. Tomado de Escobar y Escudero, 2014.

Figura 10. Campos visuales por sonda. A) Sonda mecánica sectorial. B) Sonda
tipo “array” de fase sectorial. C) Sonda tipo “array” lineal. D) Sonda tipo “array”
de sector curvilíneo. Adaptado de Mattoon, 2004.

En la práctica clínica de pequeños animales las frecuencias más usadas son:






3MHz: para razas gigantes de perros.
5MHz: para razas grandes, medianas y pequeñas.
7.5MHz: para razas miniatura de perros, gatos, estructuras superficiales.
10MHz: en ecografía de ojo. Intestino delgado en aves (Krautwald, 2011).
>12MHz: se puede observar la pared del ventrículo en aves (Krautwald, 2011).
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6.1.5

Presentación de la imagen ecográfica.



Modo A: En el modo A sólo se muestra una única línea de datos ecográficos, de
modo que el eje X representa la latencia del eco (que corresponde a la distancia o
profundidad) y el eje Y representa la ecogenicidad, este es recomendado para
oftalmología ya que tienen gran precisión en las medidas longitudinales y de
profundidad (Vargas, 2008; Rivas, 2011).



Modo B: En este caso, en lugar de representar la amplitud como variaciones de la
amplitud de señal en el eje Y, se representa por una variación del brillo del trazado
Es la representación pictórica de la suma de los ecos en diferentes direcciones
favoreciendo que el equipo reconozca la posición espacial y la dirección del haz.
Las señales de eco detectadas son procesadas y trasmitidas a luminosidad, lo que
resulta en un brillo (Walker y Cartwright, 2012).



Modo B en tiempo real: Representa una imagen en movimiento y en tonos de gris
de secciones anatómicas transversales, lo cual se logra realizando un barrido
muchas veces por segundo con un haz de ultrasonidos estrecho y enfocado, a
través de un campo de visión triangular, lineal o convexo. Dicho campo está
compuesto por muchas líneas en modo B; los pulsos de sonido son emitidos y los
ecos que regresan son recibidos a lo largo de cada línea hasta que se forma una
imagen completa. Cada línea persiste en la representación del monitor hasta que es
renovada por el siguiente recorrido del haz, éste puede dirigirse mecánica o
electrónicamente a través del campo de visión y la velocidad de constitución, es
decir el tiempo de renovación de la imagen, dependiendo de la profundidad
presentada (Nyland y Mattoon, 2004).



Modo M: Se usa con estructuras en movimiento, como el corazón y muestra la
amplitud en el eje vertical el tiempo y la profundidad en el eje horizontal. Lo cual lo
hace útil para medir los cambios de latencia en los tejidos móviles (Vargas, 2008).
6.1.6

Patrones ecográficos.

Para la interpretación correcta de las imágenes proyectadas en el monitor del ecógrafo, se
deben conocer los patrones ecográficos dado que en los modos B y M las imágenes son
formadas por puntos de diferentes brillos. Cuando los ecos de los ultrasonidos se reflejan,
son captados y traducidos y la imagen que se obtiene es ecogénica. Si la intensidad del
eco es fuerte, la imagen será muy brillante, lo cual se denomina hiperecogénico, por el
contrario, si la intensidad del eco es baja, la imagen será poco brillante u oscura, lo cual se
denomina hipoecogénico. Por tanto para la descripción de las imágenes ecográficas se
utilizan los términos hiperecogénico, hipoecogénico, anecogénico e isoecogénico (Figura
11) (Walker y Cartwright, 2012).
Hiperecogénico o hiperecóico se da a causa de una gran reflexión del haz de ultrasonidos
y se verán los puntos en el monitor aparecer de una manera brillante es decir de color
blanco. En la ecografía se puede ver con elementos como el hueso y el gas. Mientras que
hipoecogénico o hipoecóico es producido por una reflexión media, y se observan los puntos
en el monitor en diferentes tonalidades de grises lo cual depende de la cantidad de ecos
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generados. El término anecogénico o anecoico se refiere a la ausencia de ecos porque no
hay reflexión del haz y se observa de color negro en el monitor.
Se debe tener en cuenta que para poder comparar la ecogenicidad de los tejidos entre ellos
se utilizan estos términos de forma comparativa, por ejemplo, el hígado puede ser
isoecogénico, hiperecogénico o hipoecogénico con respecto al órgano con que se compare.

Figura 11. Escala de grises. Hipoecogénico hacia el negro e
hiperecogénico hacia lo blanco. Adaptado de Walker y Cartwright, 2012.
6.1.7

Artefactos.

Todas las modalidades de diagnóstico por imágenes son susceptibles a los artefactos. Para
el caso de la ecografía son aquellas imágenes que salen en el monitor y que no
corresponden a ecos generados por una estructura real, esto puede ser causado por
protocolos inadecuados de exploración, incorrecta utilización del equipo, preparación
inadecuada del paciente, descuidos del operario, lo cual genera problemas a la hora de
interpretar las imágenes. Igualmente pueden ser producidos por elementos naturales tales
como el gas o cuerpos extraños. Si se saben reconocer pueden ser usados para la
localización de alguna estructura o para el diagnóstico, es por esto que es importante
identificar los tipos de artefactos y los diferentes escenarios en que pueden ocurrir. Están
bien establecidos y los más importantes son: sombra acústica, sombra lateral, refuerzo
posterior, reverberación y artefacto especular (Varas, 2008; Rivas, 2011).
La sombra acústica se forma por detrás de una estructura que bloquea el paso del haz de
sonido como el gas y el hueso. En la imagen aparece una línea hiperecogénica
correspondiente a la superficie de la estructura reflectante, y detrás una sombra
anecogénica, ya que no han podido pasar las ondas de sonido que puedan ser reflejados
a partir de interfases más profundas. Este artefacto es de valor diagnóstico por ejemplo
para la detección de cálculos, calcificaciones, entre otros (Figura 12) (Rivas 2011; Varas,
2008).

Figura 12. Artefacto sombra acústica. SR= reflector de onda, AS= sobra acústica.
Zona hiperecogénica que al respaldo genera una zona hipoecogénica compatible
con una osificación. Adaptada de Mannion, 2008 y Vargas, 2008.
La sombra lateral se puede observar distal y lateral a estructuras llenas de líquido como
vesícula biliar, estructuras quísticas. Se produce por el cambio de dirección (refracción) del
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haz de ultrasonido en los bordes curvos de dichas estructuras, de forma que en esa zona
no hay ecos que vuelvan al transductor (Figura 13).

Figura 13. Artefacto sombra lateral. Se ejemplifica la sombra lateral, donde ES
es la sombra lateral y AE es el área con intensificación acústica. Adaptada de
Mannion, 2008
Hay que tener en cuenta que la intensidad de los ecos disminuye a mayor profundidad, lo
cual conduce a una pérdida de definición de la imagen de las estructuras profundas. En el
refuerzo posterior lo que se genera es una compensación por medio de la amplificación de
ecos de las estructuras profundas, y de esta manera asume que todos los tejidos atenúan
el sonido de la misma forma, de modo que cuando el haz de sonido encuentra algo que lo
atenúe, más energía ultrasónica se envía, lo que produce el reforzamiento posterior. Por lo
cual los ecos que regresan al transductor o sonda tendrán mayor amplitud, lo cual conlleva
a que el operario observe las estructuras profundas con mayor ecogenicidad. Ocurre por
ejemplo, detrás de la vesícula biliar y de las estructuras quísticas (Figura 14) (Díez, 1992;
Vargas, 2008).

Figura 14. Artefacto refuerzo posterior. En la primera parte de la imagen se observa
una estructura que representa una zona de atención (LA) y otra zona donde
aumenta la ecogenicidad (AE), en la segunda parte de la imagen se puede ver una
sombra hipoecogénica señalada con la flecha roja compatible con una zona quística
con menor densidad, el haz de sonido pasa con mayor energía resultando en una
zona hiperecoica señala con flecha azul. Adaptada de Mannion, 2008; Vargas, 2008.

La reverberación se produce cuando ecos de gran amplitud son reflejados de nuevo a nivel
del transductor y vuelven a entrar en el paciente. Esto produciría un segundo eco que en la
imagen aparecerá al doble de la distancia del primer eco o eco real. Este proceso puede
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repetirse sucesivamente y en la imagen aparecerán líneas hiperecogénicas paralelas que
van disminuyendo de intensidad a medida que aumenta la atenuación. Se produce en
interfases tejido blando/gas (Figura 15).

A
Figura 15. Artefacto reverberación. A) La onda de sonido está rebotando entre
dos reflectores a-b creando múltiples ecos desde un único pulso, debido a que
llegan más tarde al transductor lo cual en la imagen del monitor se representa
como líneas más profundas en la imagen. B) Se observa una sombra
hipoecogénica seguida por líneas hiperecogénicas ubicadas por las flechas.
Adaptado de Mannion, 2008; Nyland y Mattoon, 2004.
En el artefacto especular, al dirigir el haz de ultrasonido a través del hígado hacia el
diafragma, se observa una proyección del hígado dentro del tórax. Esto se debe a que la
interfase diafragma - cavidad torácica actúa como zona reflectante. Los ecos vuelven hacia
el hígado, donde pueden encontrarse con otras interfases que los reflejan debido a un
proceso de reverberación interna. Como el transductor emite y recibe ecos en línea recta y
como recibe repeticiones del mismo eco en diferentes tiempos, la señal en el ecógrafo se
recibirá más tarde y por tanto se verá parénquima hepático en zonas más profundas. Es
importante no confundir este fenómeno con hernias diafragmáticas (Figura 16) (Rivas,
2011).

Figura 16. Artefacto especular. A) Artefacto especular del hígado, la forma
del diafragma hace que algunos ecos de retorno se retrasen. GB es
vesícula biliar real y GB2 es la imagen espejo. B) Dibujo esquemático de la
imagen A. Tomado de Nyland y Mattoon, 2004.
6.2

Ecografía en especies silvestres.

Como ya se ha hablado anteriormente, la ecografía se ha convertido en una herramienta
diagnóstica importante en esta última década con la cual los médicos veterinarios se deben
ir familiarizando, pues se convirtió en parte del examen clínico rutinario (Díez, 1992). Los
médicos veterinarios que trabajan en el área de silvestres o mascotas exóticas (cabe
mencionar que el término silvestre y exótico varia. Animal exótico se refiere a un individuo
que no pertenece a la biodiversidad de un país, y animal silvestre se refiere a aquellos seres
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vivos que nacen y se desarrollan en la naturaleza, de manera salvaje y sin domesticación
o sin formar parte de una civilización, pero a diferencia de los exóticos pertenecen a la
biodiversidad de un país) a nivel mundial cuentan con amplia literatura de estos animales,
en general de animales que son mascotas no convencionales, dado que en la actualidad
varios países tienen los permisos para su tenencia, por tanto es normal encontrar literatura
referente a reptiles, aves o mamíferos silvestres.
Por lo anterior los médicos veterinarios que trabajan con estos individuos han tenido que
extrapolar técnicas de los animales ya domesticados, y en gran parte son correctamente
acoplables a determinado animal silvestre o exótico. Hoy en día se cuenta con poca pero
valiosa literatura en el ámbito académico, tanto impresa como digital, en toda el área del
animales silvestres tal como el Manual clínico de animales exóticos de Jordi Jiménez,
Diagnóstico ecográfico en el perro, gato y animales exóticos de Paddy Mannion, los cuales
tienen como referente a otros libros como Diagnóstico Ecográfico en pequeños animales
de Nyland/Mattoon, pero pocos en el específicos en el área de ultrasonografía. Con el paso
del tiempo y de la utilización de estas herramientas se generan nuevos conocimiento a tal
punto de crearse libros como Diagnostic Imaging of Exotic Pets de Maria Elisabeth
Krautwald et al, publicado en 2011, siendo una guía básica para los médicos veterinarios
que trabajan con estos individuos en el dicha área.
6.3

Titi gris (Saguinus leucopus).

La familia Callitrichidae se ubica únicamente en la región neotropical de Suramérica. El titi
gris (Saguinus leucopus) hace parte de esta familia y es una especie endémica de
Colombia. Esta especie llega a pesar 460 gramos, con una longitud promedio de cabeza a
cola de 38 cm; su pelaje en el dorso es de color café con un leve tono plateado y a medida
que se dirige hacia los flancos y extremidades predomina el color blanco. Son animales
gregarios y generalmente la tropa está constituida por 3-9 individuos. Se distribuye en el
Noreste de Antioquia, Caldas y Norte de Tolima hasta una altura de 1500 msnm. Esta
especie de Saguinus es la que tiene el área de distribución más reducida lo cual hace que
se vea afectado por las innumerables actividades de destrucción producidas por el hombre
tales como la agricultura y la industria, las cuales impactan directamente en sus nichos,
siendo estos el bosque seco tropical, húmedo tropical, muy húmedo tropical, bosque
primario y bosque secundario (Defler, 2003), afectando en gran medida su población, del
mismo modo en que los afecta el tráfico ilegal.
6.4

Anatomía topográfica.

Es importante a la hora de realizar una exploración ecográfica tener conocimiento de la
ubicación anatómica de los órganos, en este caso los órganos abdominales. Por esto en
las siguientes imágenes se muestra la anatomía topográfica esencial que se debe conocer
para un correcto abordaje a la hora del examen. En la figura 17 se observan los órganos
abdominales en una vista ventrodorsal, tras la disección anatómica para una necropsia. Se
evidencia a nivel craneal el hígado junto con la vesícula biliar, más hacia caudal se
encuentra el estómago y se visualiza una porción del bazo. En la siguiente porción se
observa el intestino delgado, seguido de colon y ciego, y en la parte caudal se localiza la
vejiga. En las siguientes imágenes se exponen los riñones derecho e izquierdo y craneal a
estos se localizan las glándulas adrenales. Posteriormente se observa en una vista lateral
los órganos genitales masculinos y femeninos (Figura 18).
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Figura 17. Topografía abdominal en Chlorocebus sabaeus. A) Vista de anatomía
visceral antes y B) después de la remoción del tracto gastrointestinal y la reflexión
craneal del hígado (Amory et al, 2013).

Figura 18. Topografía de órganos genitales. A) Vista lateral izquierda de la ubicación
de los órganos genitales del macho. B) Vista lateral izquierda de la ubicación de los
órganos genitales de la hembra. Tomado de Cavendish, 2010.
7. IMPACTO E INDICADORES
Dado que el Centro de Rehabilitación de fauna silvestre del Oriente de Caldas cuenta con
un ecógrafo es preciso tener el conocimiento adecuado para un buen uso de esta
herramienta, por esto se pretende que esta investigación sirva como guía para el centro, la
cual sea útil para la exploración ecográfica abdominal, donde se desarrollen y describan los
procedimientos desde el manejo, preparación, posicionamiento del animal, uso del ecógrafo
hasta la descripción de los órganos abdominales, para abordar de manera adecuada los
animales a examinar (primates (Saguinus leucopus)), y de este modo obtener conocimiento
de esta especie.
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8. RESULTADOS
Es muy importante conocer la ubicación de los órganos en la cavidad abdominal de la
especie al cual se le realice el examen ecográfico. Debido a que un individuo de la especie
a tratar fue sometido a eutanasia por concepto técnico del CRFSOC, se decidió realizar
necropsia para el reconocimiento de la anatomía abdominal y de esta forma establecer la
localización de los órganos. Para ello el abdomen se dividió en 9 cuadrantes para facilitar
su identificación. En el hipocondrio derecho (cuadrante 1) se encuentra una porción del
hígado, la vesícula biliar, el duodeno, parte del colon transverso y parte craneal del riñón
derecho junto con la glándula adrenal derecha; en el epigastrio (cuadrante 2) se encuentra
otra porción del hígado, el estómago e igualmente parte del colon transverso; en el
hipocondrio izquierdo (cuadrante 3) se encuentra otra porción del hígado, el bazo, parte
craneal del riñón izquierdo junto con la glándula adrenal izquierda y parte del colon
transverso; en el flanco derecho (cuadrante 4) se encuentra el riñón derecho y el colon
ascendente; en el mesogastrio (cuadrante 5) se encuentra el yeyuno e íleon; en el flanco
izquierdo (cuadrante 6) se encuentra el riñón izquierdo y el colon descendente; en la fosa
iliaca derecha (cuadrante 7) se encuentra el ciego; en el hipogastrio (cuadrante 8) se
encuentra la vejiga y el recto; y en la fosa iliaca izquierda (cuadrante 9) se encuentra parte
del colon descendente (Figura 19).
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Figura 19. División abdominal en cuadrantes y regiones abdominales. 1. Hipocondrio
derecho, 2. Epigastrio, 3. Hipocondrio izquierdo, 4. Flanco derecho, 5. Mesogastrio, 6.
Flanco izquierdo, 7. Fosa iliaca derecha, 8. Hipogastrio y 9. Fosa iliaca izquierda.
Aguirre, 2014.

Una vez reconocida la ubicación de los órganos abdominales, se procedió a establecer la
secuencia de abordaje de la exploración ecográfica, la cual se llevó a cabo ubicando la
vejiga inicialmente en el hipogastrio (cuadrante 8), de allí el transductor se desplazó
cranealmente siguiendo el colon hasta ubicar el riñón izquierdo a nivel del flanco izquierdo
(cuadrante 6). Se continuó el desplazamiento hacia el hipocondrio izquierdo (cuadrante 3)
donde se ubicó el bazo. Después el transductor se desplazó medialmente hacia el
epigastrio (cuadrante 2) donde se ubicó el estómago y parte del hígado, y luego siguió el
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desplazamiento lateral hacia el hipocondrio derecho (cuadrante 1) donde se observaron el
hígado y la vesícula biliar. Siguiendo el desplazamiento caudal por el cuadrante 1, se ubicó
el riñón derecho a nivel del flanco derecho (cuadrante 4), y luego se desplazó hacia el
hipogastrio (cuadrante 8) hasta ubicar nuevamente la vejiga. Por último el transductor se
desplazó cranealmente hacia el mesogastrio (cuadrante 5) para la observación de las asas
intestinales (Figura 20 A y B; Figura 21 A y B). De todos los órganos observados se realizó
un corte tanto longitudinal como transversal, como se observa en la figura 22 A y B.

A

B

Figura 20. Recorrido para exploración ecográfica y vista de órganos abdominales. A.
Diagrama del recorrido del transductor para la exploración ecográfica abdominal. B. Vista
ventrodorsal de los órganos abdominales. 1. Vejiga, 2. Colon, 3. Riñón izquierdo, 4.
Bazo, 5. Estómago, 6. Hígado, 7. Vesícula biliar, 8. Riñón derecho, 9. Asas intestinales
(intestino delgado, intestino grueso). Aguirre, 2014.
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B

A

Figura 21. Acercamiento de cuadrantes de la figura 20 B. A. Acercamiento del
cuadrante de color rojo, 8. Riñón derecho (en la parte craneal se ubica la
glándula adrenal). B. Acercamiento del cuadrante de color verde, 2. Colon y 3.
Riñón izquierdo (en la parte craneal se ubica la glándula adrenal). Aguirre, 2014.

Teniendo en cuenta lo anterior se llevó a cabo la exploración ecográfica y la toma de
imágenes de cada órgano en el examen ecográfico. Se muestran imágenes de los animales
donde se indica la ubicación de la sonda de acuerdo al órgano que se vaya a explorar, en
corte longitudinal (Figura 22 A); en el caso del corte transversal, no se muestran imágenes
del posicionamiento de la sonda pero este se logra realizando un giro de la misma hacia el
lado derecho del individuo teniendo en cuenta la cuña o guía de la sonda (Figura 22 B),
obteniendo las imágenes ecográficas correspondientes a cada órgano. A continuación se
mencionan los órganos explorados según el protocolo de exploración establecido.

B

A

Figura 22. Ubicación de la sonda. A. Ubicación de la sonda en corte longitudinal
de riñón izquierdo. B. Ubicación de la sonda en corte transversal de riñón
izquierdo. Aguirre, 2014.

8.1 Vejiga
Se localiza a nivel del hipogastrio (cuadrante 8) y en los animales en que se observó, ésta
se encontró distendida con bordes delimitados y contenido anecoico. Se observa la
composición de la pared, formada por una capa serosa externa hiperecogénica, tres capas
de musculo liso que son hipoecogénicas y por la lámina propia submucosa hiperecogénica
18

que es paralela a la mucosa interna hipoecogénica, es decir se observan dos líneas
delgadas hiperecogénicas separadas por una delgada línea hipoecogénica que toma forma
redonda u ovalada dependiendo lo distendida que esté. En algunos individuos no se
observó, posiblemente porque no tenía contenido y su localización en la base de la pelvis
dificulta su visualización en el examen ecográfico (Figura 23) (Nyland y Mattoon, 2004).

C

B

A

Figura 23. Vejiga. A. Ubicación de la sonda para visualización de vejiga en corte longitudinal. B. Imagen
ecográfica de vejiga en corte longitudinal. C. Imagen ecográfica de vejiga en corte transversal.

C
8.2 Colon
Se localiza a nivel del flanco derecho, hipocondrio derecho, epigastrio, hipocondrio
izquierdo, flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda (cuadrante 4, 1, 2, 3, 6 y 9
respectivamente) en todas sus porciones. La imagen del intestino grueso se ve
obstaculizada por el gas luminal y las heces, lo que genera artefactos de sombra acústica
y reverberación; se observa como una estructura lineal ecogénica regular o irregular
dependiendo de su contenido (Figura 24) (Nyland y Mattoon, 2004).

A

B

C

Figura 24. Colon. A. Ubicación de la sonda para visualización del colon en corte longitudinal. B.
Imagen ecográfica del colon en corte longitudinal. C. Imagen ecográfica del colon en corte
transversal.
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8.3 Riñón izquierdo
Se localiza en el hipocondrio izquierdo (cuadrante 3) y en el flanco izquierdo (cuadrante
6), aunque a veces se observa en otros cuadrantes debido a su gran movilidad. En la
imagen longitudinal del riñón se pueden reconocer claramente tres regiones. Estas
regiones consisten en un complejo central ecogénico brillante que corresponde a la pelvis
renal y la grasa peri pélvica; una región hipoecogénica alrededor de la pelvis,
representando la médula renal; y la zona más externa con ecogenicidad intermedia, la
corteza renal (Figura 25 B). Mientras en el corte transversal se pueden identificar el seno
renal y la corteza renal la cual se ve más ecogénica (Figura 25 C y D) (Nyland y Mattoon,
2004).

A
C

B

D

Figura 25. Riñón izquierdo. A. Ubicación de la sonda para visualización del riñón
izquierdo en corte longitudinal. B. Imagen ecográfica del riñón izquierdo en corte
longitudinal. C. Imagen ecográfica del riñón izquierdo en corte transversal. D.
Ampliación de imagen del corte transversal.
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8.4 Bazo
Se localiza en el hipocondrio izquierdo (cuadrante 3). El parénquima esplénico se observa
homogéneo, con un patrón de textura fina y con un nivel de ecogenicidad de medio a alto,
este patrón contrasta con el aspecto rugoso y ligeramente menos ecogénico del hígado.
Normalmente el bazo es considerablemente más ecogénico que la corteza del riñón
izquierdo, la vascularización del bazo consiste en la arteria esplénica y la vena esplénica,
que desemboca en la vena porta. Las ramas de la arteria esplénica son difíciles de apreciar
en la exploración rutinaria del bazo por ende no pudieron ser observadas. El bazo tiene una
cápsula ecogénica cuando el haz choca contra ella perpendicularmente (Figura 26) (Nyland
y Mattoon, 2004).

A

C

B

Figura 26. Bazo. A. Ubicación de la sonda para visualización del bazo en corte longitudinal.
B. Imagen ecográfica del bazo en corte longitudinal. C. Imagen ecográfica del bazo en corte
transversal.
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8.5 Estómago
El estómago está localizado a la izquierda de la línea media y paralelo a la columna
vertebral, en el epigastrio (cuadrante 2). Su apariencia varía según el tamaño y el contenido
gástrico. La pared se evidencia como una estructura delgada, curvilínea y estratificada
(Figura 27 B). Al estar vacío se evidencia que los pliegues y las criptas generan un patrón
estriado o de “rueda radiada” (Nyland y Mattoon, 2004).

A

B

C

F visualización del estómago en corte
Figura 27. Estómago. A. Ubicación de la sonda para
longitudinal. B. Imagen ecográfica del estómago en corte longitudinal. C. Imagen ecográfica del
estómago en corte transversal.
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8.6 Hígado
La sonda se posiciona en la línea media ventral en dirección caudal al proceso xifoides del
esternón, apreciándose en el hipocondrio derecho, epigastrio e hipocondrio izquierdo
(cuadrante 1, 2 y 3 respectivamente). A nivel ecográfico se observa el parénquima hepático
ecogénico, homogéneo, con bordes regulares y de textura granular fina. Se pueden
observar las estructuras vasculares anecoicas, las cuales son circulares y tubulares y
representan las venas hepáticas y portales, estas últimas tienen las paredes más
ecogénicas que las venas hepáticas ya que tienen menos contenido de tejido conectivo lo
cual refracta más el haz de ultrasonidos (Figura 28 B). En el margen craneal se observa
una estructura curvilínea ecogénica denominada interfase diafragma-pulmón y en el
margen caudal se observa el estómago (Figura 29) (Nyland y Mattoon, 2004).

A

C

B

D

Figura 28. Hígado. A. Ubicación de la sonda para visualización del hígado en corte
longitudinal. B. Imagen ecográfica del hígado en corte longitudinal. C. Ubicación de la
sonda para visualización del hígado en corte transversal. D. Imagen ecográfica del
hígado en corte transversal.

23

Figura 29. Imagen ecográfica del hígado limitando
en su margen caudal con el estómago.

8.7 Vesícula biliar
La vesícula biliar se ubica justo a la derecha de la línea media, en el hipocondrio derecho
(cuadrante 1) en la mayor parte de los cortes ecográficos hepáticos. Se observa como una
estructura anecoica de redonda a ovalada con un cuello cónico, y la pared como una línea
fina ecogénica (Mannion, 2006). El tamaño es variable dependiendo si el animal se alimentó
o se ve con estasis biliar por anorexia o ayuno (Nyland y Mattoon, 2004).

A

C

B

Figura 30. Vesícula biliar. A. Ubicación de la sonda para visualización de la vesícula biliar en
corte longitudinal. B. Imagen ecográfica de la vesícula biliar en corte longitudinal. C. Imagen
ecográfica de la vesícula biliar en corte transversal.
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8.8 Riñón derecho
Se localiza en el hipocondrio derecho (cuadrante 1) y en el flanco derecho (cuadrante 4),
aunque a veces se observa en otros cuadrantes debido a su gran movilidad. Las
características son las mismas descritas en el riñón izquierdo.

A
C

D

B

Figura 31. Riñón derecho. A. Ubicación de la sonda para visualización del riñón
derecho en corte longitudinal. B. Imagen ecográfica del riñón derecho en corte
longitudinal. C. Imagen ecográfica del riñón derecho en corte transversal. D.
Ampliación de imagen del corte transversal.
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8.9 Asas intestinales (intestino delgado, intestino grueso)
Las porciones del intestino delgado se localizan a nivel del epigastrio, mesogastrio y fosa
iliaca derecha (duodeno, yeyuno e íleon respectivamente) y las porciones del intestino
grueso se ubican en la fosa iliaca derecha (ciego), en el flanco derecho, hipocondrio
derecho, epigastrio, hipocondrio izquierdo, flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda (colon), y
en el hipogastrio (recto). El tracto intestinal consta de varias capas de tejido que se aprecian
ecográficamente como capas alternativamente hiperecóicas e hipoecóicas las cuales no se
visualizan adecuadamente. Estas capas son las interfase entre mucosa interna y luz la cual
es hiperecoica, la capa mucosa hipoecóica, la capa submucosa hiperecoica, la capa
muscular hipoecóica y la superficie serosa externa hiperecoica (Mannion, 2006). Debido a
la baja frecuencia del transductor utilizado, las capas musculares y submucosa no se
observan con suficiente resolución haciendo que la pared intestinal se aprecie como una
estructura gruesa hipoecóica con la capa serosa y la interfase luz-mucosa hiperecoica. La
luz del intestino delgado puede tener líquido anecoico en su interior o puede tener
apariencia ecogénica debido a la mezcla de aire y líquido. Las asas intestinales al estar
llenas de gas crean artefactos de reverberación y sombra acústica (Nyland y Mattoon,
2004).

C

B

A

Figura 32. Asas intestinales. A. Ubicación de la sonda para visualización de asas intestinales en corte
longitudinal. B. Imagen ecográfica de asas intestinales en corte longitudinal. C. Imagen ecográfica del
duodeno en corte longitudinal.
De acuerdo a lo anterior se encontraron varios factores importantes para la adecuada
exploración ecográfica abdominal los cuales se mencionan a continuación:


Es muy importante para el ecografista tener el conocimiento previo de la ubicación
anatómica de los órganos a explorar para un correcto abordaje ecográfico, con el fin
de evitar la emisión de diagnósticos erróneos, como podría ocurrir con la siguiente
imagen.
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Figura 33. Hígado y vesícula biliar. Localizados a nivel del
hipocondrio derecho (cuadrante 1); si no se conoce la anatomía,
podría confundirse con alguna anormalidad en su estructura.


Cabe mencionar que la ecogenicidad del parénquima del hígado normalmente
intermedia entre la del riñón y el bazo, pero estos cambios sutiles de su ecogenicidad
son difíciles de reconocer clínicamente, y más de un órgano puede ser anormal. Por
tanto el ecografista no puede fiarse solamente de la ecogenicidad del bazo o de las
comparaciones con otros órganos para hacer un diagnóstico, ya que esta herramienta
sólo nos permite observar las alteraciones macroscópicas existentes en los órganos,
por tanto para dar un diagnóstico clínico debe ir complementado con otros exámenes.



En hembras en la región del epigastrio se observó una estructura de morfología
redonda, hipoecóica situada entre la vejiga y el colon posiblemente compatible con
alguna parte del sistema reproductor, la cual podría corresponder a útero (Figura 34).
Debido a esto no se contempla en el presente estudio.

Figura 34. Imagen ecográfica posiblemente
compatible con útero.
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Se puede señalar que durante la realización del estudio se evidencia que el tipo de
equipo ecográfico influye en la calidad de las imágenes. Inicialmente se utilizó el equipo
marca Shenzhen Emperor Electronic Technology Co.,LTD., modelo N2vet con
transductor microconvex de 8 mhz, con el cual las imágenes obtenidas no fueron
satisfactorias; por ende se decidió utilizar el ecógrafo marca Esaote MylabFive Vet
obteniendo unas buenas imágenes ecográficas, como se evidencia a continuación
(Figura 35). Igualmente cabe resaltar que además de ser una técnica equipodependiente es operador-dependiente, siendo una de las limitantes para las personas
que están empezando a usar esta herramienta diagnóstica.

B

A

Figura 35. Imagen ecográfica del mismo individuo usando transductor microconvex de 8 Mhz.
A. Riñón izquierdo, equipo Shenzhen Emperor Electronic Technology Co.,LTD. B. Riñón
izquierdo, equipo Esaote MylabFive Vet.


Es importante que a la hora de evaluar los órganos pares estos sean evaluados y
comparados con su similar para poder observar posibles cambios en cuanto a tamaño,
ecogenicidad, forma, etc., como se evidencia en la figura 36.

Figura 36. Riñón derecho y riñón izquierdo, donde se puede apreciar pelvis, médula
y corteza renal de ambos órganos, evaluando posibles cambios existentes,
evidenciando ninguna alteración tanto en morfología como en estructura.
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9. CONCLUSIONES


El protocolo de exploración ecográfica abdominal desarrollado en este estudio, para
la especie Saguinus leucopus, se presenta como una herramienta útil para los
médicos veterinarios dedicados a fauna silvestre.



Las imágenes ecográficas obtenidas en los individuos de este estudio, y su
descripción detallada, pueden ser una referencia importante en exploraciones
ecográficas realizadas en centros de fauna silvestre que cuenten con servicio de
ecografía.



Teniendo en cuenta las pocas referencias bibliográficas, de anatomía y ecografía,
publicadas en la especie Saguinus leucopus, este trabajo ofrece una base
considerable para futuras investigaciones y publicaciones relacionadas con estas
áreas del conocimiento en fauna silvestre, siendo preciso realizarlas con mayor
número de individuos, para poder determinar la "normalidad" de los órganos
observados y así poder desarrollar más a profundidad las patologías que se puedan
encontrar en los mismos.
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